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【 背景 】近年、心不全に対する非侵襲的陽圧換気療法 ( NPPV ) が
注目を集めている。その中で、ASV（Adaptive Servo Ventilation ）は、









( EEP 5cmH2O、PS 3-8cmH2O )を開始。ASV開始前後に透析機器






















































樹 1)、武藤　淳平 1)、浅井　謙一 1)、中川　星明 1)、
稲熊　大城 2)、冨永　芳博 3)
【目的】名古屋第二赤十字病院血液浄化センターでは、平成24年度
一年間において、計964症例の入院透析患者に対し血液透析を施行
した。そのうち525症例は手術施行例であり、さらに何らかの出血
リスク対応が必要な症例を含めると649症例（67.3%）に抗凝固剤の
検討を要した。また、心血管バイパス術（17例）・弁置換術（13例）
においては、術後、厳密な水分管理及び電解質管理が求められた。
一方、胸腰椎手術（49例）・二次性副甲状腺全摘自家移植術（58例）
においては、術後の高カリウム血症をきたしやすく留意する必要が
あった。今回これら周術期における出血・溢水・血清カリウムコン
トロールのリスク管理の現状を評価検討した。
【方法】周術期抗凝固剤変更プロトコルを作製した。周術期透析
スケジュールを主科へ周知した。術後集中治療室退室スケジュー
ルからの移行を徹底した。術後電解質採血スケジュールを確立し
た。不整脈予防、カリウム補充を目的に高カリウム処方透析液（3.0-
3.5mEq/L）を使用した。
【結果】抗凝固剤が原因と思われる明らかな出血の増長は認めなかっ
た。心血管手術症例18例、消化器切除術後8例、その他8例に対し高
カリウム透析液を使用した。二次性副甲状腺全摘自家移植術後5例
及び腰椎後方固定術後1例の高カリウム血症にたいし緊急透析を施
行した。術後、溢水による緊急透析・ECUMはなかった。
【結論】周術期における各種プロトコルは有効に活用された。また、
インシデントを経験した事例に関しては、RCA等の活用によりプロ
トコルの徹底または改訂を進めた。
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